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ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NA OSTEOGENESE IMPERFEITA

PHYSIOTHERAPEUTIC APPROACH IN OSTEOGENESIS IMPERFECT

RESUMO

Introducio: A Osteogénese Imperfeita ¢ uma doenca genética caracterizada pela fragilidade
Ossea em razdo da deficiéncia da matriz conjuntiva do osso. As metas durante reabilitacao
fisioterapéutica sdo melhorar a capacidade funcional, a deambula¢do e minimizar o quadro
algico. Objetivo: Mapear as possibilidades terapéuticas da atuacao da fisioterapia em pacientes
pediatricos com Osteogénese Imperfeita. Método: Foi realizada uma revisdo bibliografica
integrativa, utilizando as bases de dados SciELO, PubMed, CAPES e BIREME, com os
descritores: Osteogénese Imperfeita, Fisioterapia e Reabilitacdo, nos idiomas portugués e
inglés. Os critérios de inclusdo foram artigos entre janeiro de 2013 e dezembro de 2022; artigos
na integra; tematica de abordagem fisioterap€utica em pacientes pediatricos com Osteogénese
Imperfeita; estudo de caso; e casos clinicos. Os critérios de exclusdo foram resumos, artigos em
duplicidade ou incompletos; revisdo de literatura sistemdtica ou integrativa ou narrativa,
reabilitacdo baseada em teleatendimentos e teleconsulta; estudo com orientagdes ou
recomendagdes; reabilitagdo de adultos e idosos; estudos em animais; pesquisas que abordem
o uso de medicamentos; tratamentos clinicos; cuidados de enfermagem ou educacdo fisica.
Resultados: Foram encontrados 19 artigos na base de dados Scielo, PubMed, CAPES e
BIREME, excluidos 17 e selecionados 2. Os achados demonstraram a eficacia da fisioterapia
na Osteogénese Imperfeita utilizando plataforma vibratoria e a reabilitagdo fisioterapéutica em
um paciente de 11 anos com fratura de membro inferior. Conclusdo: O uso da plataforma
vibratéria na reabilitagdo de pacientes com Osteogénese Imperfeita, sugeriu os melhores
resultados, principalmente em relagdo ao ganho de for¢a muscular, aos estimulos efetivos no
desenvolvimento neuropsicomotor € ao ganho de densidade mineral dssea.

Palavras-Chave: Osteogénese Imperfeita; Fisioterapia; Reabilitagao.
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ABSTRACT

Introduction: Osteogenesis Imperfecta is a genetic disease characterized by bone fragility due
to the deficiency of the conjunctive matrix of the bone. The goals during physiotherapeutic
rehabilitation are to improve functional capacity, ambulation and minimize pain. Objective:
To map the therapeutic possibilities of the performance of physiotherapy in pediatric patients
with Osteogenesis Imperfecta. Method: A literature review was carried out using the SciELO,
PubMed, CAPES and BIREME databases, with the descriptors: Osteogenesis Imperfecta,
Physiotherapy and Rehabilitation, in Portuguese and English. The inclusion criteria were
articles between December 2012 and December 2022; articles in full, thematic of
physiotherapeutic approach in pediatric patients with Osteogenesis Imperfecta; case study; and
clinical cases. The exclusion criteria were abstracts, duplicate or incomplete articles; systematic
and/or integrative and/or narrative literature review; rehabilitation based on telecare and
teleconsultation; study with guidelines and/or recommendations; rehabilitation of adults and
the elderly; animal studies; research that addresses the use of medicines; clinical treatments;
nursing care and/or physical education. Results: 19 articles were found in the Scielo, CAPES
and BIREME database, excluded 17 and selected 2. The findings demonstrated the
effectiveness of physiotherapy in Osteogenesis Imperfecta using a vibrating platform and
physiotherapeutic rehabilitation in an 11-year-old patient with lower limb fracture. Conclusion:
The use of the vibrating platform in the rehabilitation of patients with Osteogenesis Imperfecta
showed the best results. Highlighting the gain of muscle strength, effective stimuli in
neuropsychomotor development and in the gain of bone mineral density.

Keywords: Osteogenesis Imperfecta; Physiotherapy; Rehabilitation.

INTRODUCAO

A Osteogénese Imperfeita (OI), também conhecida como “ossos de vidro”, ¢ uma
doenca genética heterogénea caracterizada pela fragilidade 6ssea em razdo da deficiéncia da
matriz conjuntiva do osso ("), com incidéncia de 1/10.000 a 1/25.000 nascimentos @,

A grande maioria dos casos desta patologia, sdo caracterizados por heranga autossdmica
dominante, causada pelas muta¢des nos genes COLIAI ou COLIA2 ®. Além disso, mutagdes
em outros 19 genes envolvidos na biossintese do colageno ou na fungdo osteoplastica com
herangca dominante, recessiva ou ligada ao X, também podem gerar a patologia . Por conta da
grande heterogeneidade genotipica e fenotipica, a OI ¢ classificada com base em caracteristicas
clinicas, aspectos radiologicos e os genes envolvidos .

Quanto a classificacdo clinica, Sillence et al. (2001) © destacam quatro tipos clinicos
mais comuns de OI "9, Na classificagdo, o tipo I caracteriza-se por ndo apresentar

deformidades dsseas, estatura quase dentro da normalidade e apesar de apresentarem fraturas
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pbs-natais, normalmente apds a puberdade estas fraturas melhoram (. J4 o tipo II, normalmente
é letal no periodo intrauterino e perinatal, ja que ocorrem diversas fraturas intrauterinas V. No
tipo III os pacientes apresentam graves deformidades em membros e coluna vertebral no
decorrer da vida, apresentando baixa estatura extrema, escoliose, face triangular e insuficiéncia
respiratoria ). E o tipo IV é caracterizado por deformidades 6sseas leves ou moderadas,
geralmente no periodo pré-escolar apresentando melhora apos o periodo da puberdade, além de
haver encurvamento de ossos longos e baixa estatura final (V). Quanto a gravidade da doenga, o
mais comprometido é a forma do tipo II, seguido do tipo III, tipo IV e I ),

As complicagdes decorrentes da doenga sdo as fraturas relacionadas a fragilidade dssea
(M. Além das alteracdes observadas desde a fase intrauterina, relacionadas a manifestagdes extra
esqueléticas, tais como defeitos na formagao dentaria, hiperelasticidade ligamentar, déficit na
audicdo e esclera azulada ). Outros problemas observados sdo as fraturas de repeti¢io, e em
grande parte dos casos, ¢ possivel realizar cirurgias ortopédicas, indicadas quando existe a
necessidade de estabilizacdo das fraturas e/ou correcdo de deformidades ja estabelecidas,
visando a melhora da independéncia desses pacientes (. Também encontradas as manifestagdes
extra esqueléticas cardiopulmonares, que s3o uma das causas mais comuns de
morbimortalidade nesses pacientes ). Em casos graves, ocorre a pneumonia de repeticdo em
criangas, e em alguns existe a presen¢a da insuficiéncia cardiaca ). Os comprometimentos
observados no sistema respiratorio podem estar associados as alteragdes posturais graves
(escoliose e deformidades da caixa toracica) ). Enquanto as alteragdes cardiovasculares sdo
relacionadas a forma¢ao morfologica com auséncia e/ou insuficiéncia do colageno no tecido
cardiaco, evoluindo com insuficiéncia valvar, dilatagdo da raiz da aorta e defeitos septais atriais
e ventriculares (). Os casos mais graves, sio correlacionados aos déficits neurologicos, com
alteragdes estruturais do cérebro; consequentemente, evoluindo com o atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor (V.

O tratamento clinico ¢ medicamentoso, com o uso de biofosfonato, porém com efeitos
colaterais, no qual a crianga com OI tende a apresentar ganho de peso, justificando a
necessidade do acompanhamento de outros profissionais da area de saude (nutricionista),
lembrando que esses pacientes tendem ao sobrepeso no processo de envelhecimento, devido a
limitagdo da mobilidade e dificultando o gasto energético V.

A respeito do tratamento fisioterapéutico na OI, de uma maneira geral, os principais

objetivos sdo melhorar a capacidade funcional e a deambulagdo, além de minimizar o quadro
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algico em geral . Em pacientes pediatricos que podem apresentar possiveis sequelas
incapacitantes, ¢ justificada a abordagem precoce com a finalidade de promover o maior nivel
possivel de independéncia funcional, reduzindo complicacdes circulatorias, deformidades
osteomioarticulares e comprometimentos pulmonares ). Ademais, é perceptivel que nos
primeiros anos de vida, a crianga apresenta um comprometimento do desenvolvimento
neuropsicomotor . Assim, o fisioterapeuta atua em uma abordagem visando a aquisi¢do do
controle cervical e equilibrio de tronco, adequagdo postural, ganhar e manter amplitude de
movimento, treinar o ortostatismo e a marcha, quando possivel . Existe, ainda, a indicacdo do
uso de orteses, como a suropodalica, que tem o objetivo de estabilizar o valgo dos tornozelos,
a tala de lona de joelho para auxiliar no ortostatismo, e as inguinopodalicas, que mantém os
joelhos em extensao, estabilizando os joelhos e os tornozelos ©.

Assim sendo, a cinesioterapia pode ser muito importante, ja que atua tanto como forma
preventiva, quanto forma de reabilitacdo pds fraturas, sendo utilizada por toda extensdo da
reabilitagdo em pacientes com OI, por evitar contraturas e deformidades 6sseas ®. E muito
utilizada para evitar a osteopenia, acusada por imobilizacao, evitando também novas fraturas
®. Além disso, ¢ utilizada apds processos ciriirgicos com alongamentos musculares,
diminuindo forgas que podem deformar os fragmentos 6sseos ®. Os pacientes e os familiares
devem ser orientados referente ao prognostico de marcha, deixando claro que a utilizagdo de
orteses pode auxiliar na prevengio de futuras fraturas ®. Além de auxiliar na reabilitagio, ja
que ajuda no processo de ortostatismo e deambulagio quando possivel ©. Além disso, é
imprescindivel dar orientagdes a respeito de estimulagdo as fun¢des manuais para auxiliar na
independéncia nas atividades de vida diaria de acordo com a idade, inclusdo no ambiente
escolar, melhorar a intera¢do social com outras criancas, acompanhamento psicologico, tanto
para a crianga quanto para os proprios familiares, para conseguir lidar com episodios de fraturas
sem um grande abalo emocional ¢,

O tratamento conservador das fraturas destes pacientes deve ser realizado com
imobilizagdo gessada o mais breve possivel, porém levando em consideracdo que a
imobiliza¢ao ndo deve permanecer por muito tempo, pois pode aumentar a osteopenia € ativar
um novo ciclo de fratura ©. Apesar disso, o tempo de consolida¢io 6ssea é semelhante ao de
uma pessoa higida ©. Apods a consolidagdo da fratura se inicia o processo de reabilitagio
fisioterapéutica baseada principalmente em atividades ludicas e brincadeiras. O brincar ¢ uma

forma eficaz no tratamento fisioterap€utico para pacientes pediatricos, na qual existem
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evidéncias que as criancas se interessam de uma maneira completamente integrativa, sem
conseguir distinguir brincadeira de tratamento, pois acreditam estar brincando durante toda a
sessdo 19, A brincadeira é uma forma natural da crianga aprender sobre o mundo ao seu redor
e, de acordo com Jean Piaget, o processo de brincar pode ajudar a integrar os sistemas sensoriais
da crianga, como explicado pela teoria de Ayres (V. As limitagdes geradas pela OI
comprometem o desenvolvimento neuropsicomotor, principalmente a diminui¢ao do equilibrio
e a dificuldade na deambulacio independente ©.

Por conta das alteragdes de equilibrio, perda progressiva da forga muscular e déficit de
coordenacdo motora relacionados ao desenvolvimento neuropsicomotor, além do risco das
contraturas, das deformidades e das fraturas que estes pacientes podem apresentar, indicando a
necessidade da reabilitagdo fisioterapéutica, favorecendo a melhora da qualidade de vida e
independéncia funcional deste grupo de pacientes. Desta forma, este estudo teve como objetivo
principal mapear as possibilidades terapéuticas da atuagdo da fisioterapia em pacientes

pediatricos com Osteogénese Imperfeita.

METODOLOGIA DA PESQUISA

Foi realizada uma revisdo bibliografica integrativa, utilizando os bancos de dados
indexados da satde na base de dados dos periddicos da biblioteca virtual Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis (PubMed), e peridodicos da
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informag¢dao em Ciéncias da Saude (BIREME). Para esta pesquisa
foram utilizados os seguintes descritores no idioma portugués: Osteogénese Imperfeita,
Fisioterapia e Reabilitacdo e em inglés: Osteogenesis Imperfecta AND Physiotherapy AND
Rehabilitation. Desta forma foram feitas as associacdes: Osteogénese Imperfeita x Fisioterapia
x Reabilitagao.

Para a sele¢do dos artigos foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos
indexados nos ultimos 10 anos, entre o periodo de janeiro de 2013 e dezembro de 2022, artigos
disponibilizados na integra, que abordaram tematica relacionada com a reabilitagdo
fisioterapéutica em pacientes pediatricos com OI, estudo de caso e casos clinicos. Enquanto os
critérios de exclusdo foram: resumos, artigos em duplicidade ou incompletos, revisdo de
literatura sistematica ou integrativa ou narrativa, reabilitacdo baseada em teleatendimentos e

teleconsulta, estudo com orientacdes ou recomendagdes, reabilitacdo de adultos e idosos,
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estudos em animais, pesquisa que aborda o uso de medicamentos, tratamentos clinicos,
cuidados de enfermagem ou educagao fisica.

O processo de sele¢dao dos artigos aconteceu, primeiramente, com a busca dos artigos
em base de dados indexadas, pela leitura dos resumos, classificados quanto aos critérios de
inclusdo e exclusdo e, num segundo momento, a leitura na integra dos artigos pré-selecionados.
Ap0s a leitura detalhada foram selecionados os artigos de maior importancia de acordo com o

objetivo do estudo.

RESULTADOS
Foram encontrados um total de 19 artigos selecionados na base de dados SciELO,
PubMed, CAPES e BIREME, na qual foram excluidos 17, respeitando-se os critérios de

inclusdo e exclusdo, finalizando a selecao da base de dados do presente artigo (Tabela 1).

Tabela 1: Quantidade total de artigos encontrados e selecionados de acordo com cada base de dados consultada.

Base de Dados Artigos Encontrados Artigos Excluidos Artigos Selecionados

I T T T 1
SciELO 0 0 0

T T T T 1
PubMed 15 13 2

T T T T 1
CAPES 1 1 0

I T T T 1
BIREME 3 3 0

I T T T 1
Total 19 17 2

Fonte: Dados de pesquisa.

Na tabela 2 estdo relacionados os estudos selecionados para a elaboragdo do artigo de
revisdo. Representados na tabela de acordo com o autor, ano de publicagdo, objetivo, assunto
abordado, metodologia e resultados (Tabela 2). As principais técnicas fisioterapéuticas
rastreadas para a abordagem de pacientes com OI, neste estudo, foram a WBV (whole body

vibration) e a cinesioterapia motora (exercicios terapéuticos).
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Tabela 2: Estudos selecionados de acordo com o autor, ano de publicagdo, objetivo, assunto abordado, metodologia e resultados obtidos.

Autor Ano Objetivo Assunto abordado Metodologia Resultados
Hoyer-Kuhn, et al. 2014 Avaliar a abordagem e a Demonstrar a importancia e a eficacia do  Pesquisa de campo, onde foram selecionadas Na associagdo da WBV com a
(12). eficicia do tratamento tratamento fisioterapéutico em pacientes 53 criancas. Os critérios de inclusio foram: fisioterapia convercional (exercicios
fisioterapéutico em com Ol. Utilizada plataforma vibratoria, a faixa etaria entre 2 anos e 12 anos. Os critérios terapéuticos resistidos), —ocorreu
criancas com Osteogénese qual realiza contragdes musculares de exclusdo foram: historico de fraturas e/ou aprimoramento da fun¢do motora
Imperfeita (OI), utilizando  induzidas por reflexos. cirurgias nos tltimos 3 meses, calculos biliares  grossa, melhora da tolerdncia a
a técnica de “vibragdo de e/ou hérnia de disco. Os pacientes foram atividade aerdbica e da qualidade
corpo inteiro” (whole body acapanhados durante 12 meses. Os métodos de  mineral Ossea.
vibration [WBV]). avaliagdo utilizados foram a Medida da Fun¢ao
Motora Global, Brief Assessment of Motor
Function, Raio X, densitometro e estadidmetro.
Nangliya, et al 2022 Analisar o beneficio da Relato de caso a respeito de um paciente Pesquisa de campo, com o relato de caso. A reabilitagdo fisiotepéutica neste
(13) reabilitagdo de 11 anos, sexo masculino, com Paciente acompanhado durante 4 semanas de caso, foi baseada em fortalecimento,
. fisioteraputica em um deformidade e algia em membro inferior reabilitagdo com equipe interdisciplinar. A  alongamento muscular, estimulos de

paciente de 11 anos apds
uma fratura tibial.

esquerdo. Histdrico de fratura no membro
inferior, durante a pratica de atividade
fisica, com evolugdo de wum ano.
Confirmado o diagndstico clinico durante
a internagdo pos trauma de membro. Apds
alta encaminhada para a reabilitacdo
fisioterapéutica.

avaliagdo fisioterapéutica pré e pds-tratamento,
foram baseadas na avaliacdo da for¢a muscular,
testes de  comprimento  muscular e
funcionalidade dos membros inferiores.

atividades funcionais e treino de
marcha. Concluido que a
reabilitacdo em portadores de OI ¢
importante para a manutencdo e
aquisigao da independéncia
funcional.

Fonte: Dados da Pesquisa
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DISCUSSAO

Na Osteogénese Imperfeita (OI), além de fragilidade 6ssea e das inimeras fraturas, os
pacientes apresentam complicacdes extraesqueléticas, como no sistema cardiovascular e
neurolégico, indicando a abordagem fisioterapéutica (V. A fisioterapia atua com o principal
objetivo de promover a melhora da funcionalidade e prevenir novas complicagdes,
proporcionando maior independéncia e melhora da qualidade de vida ©. Uma opcdo de
tratamento fisioterapéutico na OI ¢ a técnica de “vibragdo de corpo inteiro” (whole body
vibration [WBV]) ?, a qual realiza contra¢des musculares induzidas por reflexos, e atualmente
¢ indicada para aumentar a densidade mineral 6ssea (DMO), mobilidade articular, forca
muscular, minimizar o risco de fraturas e melhorar o equilibrio dindmico e estatico 4. Os
principios da WBYV sdo estimular o equilibrio através de movimentos oscilatorios de baixa
frequéncia e promover contragdes musculares com reflexo de adaptagdo corporal em posicao
ortostatica (. Sugerindo, assim, que o recurso é um grande aliado na reabilitagdo
fisioterapéutica em pacientes pediatricos com OI, aprimorando a fungdo motora em geral e
favorecendo a melhora da qualidade da estrutura Ossea.

A utilizagdo da WBV como ferramenta de reabilitagcdo fisioterapéutica foi descrita em
artigos cientificos, tanto de modo isolado quanto de modo associado a exercicios resistidos.
Quando a WBV foi empregada de forma isolada, objetivou-se melhorar a absorcdo e a
consolidagdo dssea, favorecendo melhor qualidade da estrutura 19, desta forma, essa terapia
pode ser indicada nos casos de OI, principalmente relacionado com falha no colageno do tipo
1 O, que fragiliza as estruturas 6sseas e favorece a incidéncia de fraturas. Assim, Daltro et al.
(13 analisaram o processo da regeneracio Ossea e realizaram uma pesquisa com 15 ratos
machos, divididos em trés grupos, um utilizando plataforma vibratéria (PV) por 30 minutos
(G1), outro por 10 minutos (G2) e o outro sem a utilizagdo (G3) durante duas semanas (trés
vezes por semana) (%, Observou-se que a utilizagio da PV apresentou grande eficicia na
regeneracdo Ossea, sendo mais eficaz no Gl quando comparado aos outros grupos 19, A
reabilitagdo com WBYV também ¢ indicada para o auxilio na consolidagdo dssea, como descrito
por Moazen et al. !9, que realizaram um estudo com uma tibia sintética e outra tibia cadavérica,
ambas fraturadas e com fixador externo '%. Ao serem submetidas sobre a WBV, foi observado

que os micromovimentos auxiliaram na consolidagdo dssea, porém necessitando de mais
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estudos (9. Ja os achados encontrados no estudo desenvolvido por Bacha et al 7,
demonstraram que a WBV, empregada na reabilitacdo em pacientes idosos com sequelas de
Acidente Vascular Cerebral (AVC), visando o treinamento sensério-motor, comprovou o
aumento da capacidade funcional . Na tentativa de isolar os efeitos relacionados a
reabilitacdo baseada puramente com o emprego do método da WBV, os resultados foram
relevantes principalmente em relacdo ao ganho de forca muscular e a melhora do equilibrio 7.
Os achados acima confirmam Hoyer-Kuhn et al. ¥, que demonstraram melhora na qualidade
6ssea em pacientes com OI quando utilizada a WBV. Em contrapartida, Brouwers et al. 1%
realizaram um estudo com ratas divididas em dois grupos; um realizou a ovarietomia, enquanto
o outro o procedimento associado a PV ¥, O estudo avaliou taxas de formagio e volume 0sseo,
realizando os procedimentos durante seis semanas '®. Foi percebido que ndo houve melhora
nas estruturas o6sseas em nenhum dos grupos, podendo ser justificado pela alta radiagao que
receberam através da tomografia computadorizada realizada constantemente e pela submissao
a ovariectomia (!9,

Além desses estudos, Santin-Medeiros et al. '® realizaram uma intervencdo em idosas
com o método da WBV na menopausa, durante 8 meses consecutivos !?. O resultado
demonstrou que houve ganho de for¢a muscular, mas ndo houve melhora significativa na
densidade mineral 6ssea (DMO), achado que foi correlacionado com a diminui¢do da massa
Ossea relacionada ao processo de envelhecimento. Os resultados em que a WBYV foi empregada
de forma isolada 3! obtiveram ganhos relacionados tanto para a melhora da DMO quanto
para o ganho de for¢a muscular, achados que corroboram com o artigo selecionado no presente
estudo.

Quando a WBYV foi relatada de forma associada, percebeu-se que os estudos se basearam
na analise de for¢a muscular, achados que sdo importantes na Ol em decorréncia a
hipofuncionalidade. Num estudo de Urso et al. ®” realizaram um ensaio clinico de 10 semanas
com 17 homens saudaveis separados em dois grupos, sendo um com treinamento resistido (G1)
e 0 outro com treinamento resistido sobre uma plataforma vibratoria com frequéncia de 30Hz
(G2) @, Inicialmente, foi mensurado o teste de uma repeticio maxima (I RM) através do
exercicio de meio agachamento ??. Como resultado, os dois grupos obtiveram ganho de forga,
o G1 apresentou melhora da (1 RM) em 15,1% enquanto o G2 apresentou 16,4% de melhora
20 Assim, Semler et al. ® realizaram um ensaio clinico em criancas acometidas com OI

submetidas a um protocolo de tratamento de seis meses, por meio de medicamentos com
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bisfosfonatos, associados com a reabilitagdo fisioterapéutica convencional e com intervengdes
cirargicas ®V. Essas criangas tinham tido perda gradativa de for¢a muscular em regidio de tronco
e membros inferiores (MMII), comprometimento de equilibrio, déficit de controle de cabeca e
de tronco, além do imobilismo com restricio a cadeira de rodas e/ou dificuldade na
deambulacio @Y. Quando comparados os resultados do grupo que realizou os mesmos
tratamentos associados, destacando que durante a reabilitagdo fisioterap€utica foi utilizada a
WBYV, foi comprovado o ganho de for¢a muscular e de mobilidade articular, melhora do
equilibrio dindmico e estatico, do controle de cabega e tronco @V, porém os resultados
encontrados, podem ser influenciados por outros recursos associados durante a reabilitagdo. Os
estudos acima %2V, reforcam as abordagens de Hoyer-Kuhn et al. '?. Por outro lado, Preatoni
et al. ®?, realizaram ensaios clinicos com 18 atletas femininas para avaliar o ganho de forga
muscular, durante o periodo de 8 semanas ??. As participantes foram divididas em trés grupos,
na qual um grupo foi utilizada a PV associada com exercicios sem carga (Gl), segundo grupo
exercicios com carga (G2), e o terceiro grupo associaram exercicios com carga e PV (G3) 2.
Como neste estudo foram utilizadas cargas baixas no G3, os resultados nao foram satisfatorios
(22 Entretanto, sugere-se que o aumento da carga tende a melhores resultados ??. Por fim,
Marmitt et al. (2018) desenvolveram um estudo com trés mulheres jovens e sedentarias
utilizando a PV duas vezes por semana durante dois meses, objetivando o ganho de forga e
comprimento muscular ®*. Os objetivos ndo foram alcancados de forma significativa, porém
foi destacado que as atividades fisicas necessitam de um tempo de adaptagdao do organismo para
obter os melhores resultados de fato ¥, Estes achados ®*%¥, contradizem o estudo de Hoyer-
Kuhn et al. 1@, o qual afirma que melhores resultados sdo através da utilizagio da WBV
associada a exercicios resistidos.

Portanto, a partir dos estudos citados acima ?°2?*, compreende-se que a WBYV, assim
como abordada no estudo de Hoyer-Kuhn et al. '?, apresenta melhores resultados relacionados
a melhora da densidade dssea quando associada aos demais exercicios.

Além disso, as fraturas de repeti¢do sdo caracteristicas clinicas comuns em pacientes
com OI, uma das caracteristicas desta doenga. Os achados descritos por Brizola et al. ?¥
demonstram que as fraturas em pacientes com OI s3o recidivas nos locais das fraturas
anteriores. Nesses casos, a quantidade de fraturas varia de acordo com a gravidade da doenga,
sendo mais comuns em MMII ¥. Achados que corroboram com o estudo clinico de Nangliya

et al. 19, que relata a fratura justamente em MMII (tibia).

47 Cad. da Esc. de Saude, Curitiba, V.25 N.1: 38-53



*

UNIBRASIL

CENTRO UNIVERSITARIO

ISSN 1984 — 7041

Cadernos da Escola de Saude

E importante observar que as fraturas sdo mais susceptiveis a acontecerem quando o
paciente comeca o processo de deambulacao, pois quando uma pessoa se encontra em postura
ortostatica, a descarga de peso ocorre, € se a pessoa ja tem uma susceptibilidade a fragilidade
dssea, a fratura pode ocorrer mais facilmente ?*). No caso da incapacidade funcional e déficit
de marcha, pode ser necessaria a indicagao do dispositivo de auxilio de cadeira de rodas, devido
as alteragdes de mobilidade presentes em criangas com OI V. Por consequéncia, a utiliza¢io
de cadeira de rodas pode ser uma grande aliada na locomog¢ao de pacientes com OI grave, ja
que eles raramente alcangam uma marcha independente ?®. As orienta¢des aos familiares a
respeito do estado do paciente precisam ser direcionadas para o posicionamento adequado, o
método de transferéncias e prevenir lesdes por pressio 7. Corroborando com o estudo de
Nangliya et al. ¥, o qual utilizou as mesmas abordagens e obteve resultados satisfatorios.
Assim, compreende-se que a reabilitagdo fisioterapéutica citada nos artigos descritos acima @7,
comprovam que as abordagens de Nangliya et al. (2022) sdo relevantes para o tratamento de
pacientes com Ol e fraturas em geral.

Além disso, como descreveram Mueller et al. @®

, pacientes com OI devem ser
analisados quanto a menor quantidade possivel de ortese/proteses, principalmente em MMII,
para que a forca muscular seja maximizada @®. Se a crianca demonstra potencial de
deambulacgdo, deve-se levar em consideracdo os dados antropométricos e o indice de fraturas
para o prognostico de marcha ®®. Ainda, concluem que no caso da reabilitagio fisioterapéutica
apo6s a fixagdo de fraturas, os objetivos sao baseados em recuperar amplitude de movimento
(ADM), promover o fortalecimento muscular progressivo, melhorar o equilibrio, treinar a
marcha e orientar ®® o que reforca as abordagens de Nangliya et al. ®, que tracaram os
mesmos objetivos durante a reabilitacao fisioterapéutica.

Ainda, em um estudo de Caudill et al. ?7, foram divididas 20 criangas com OI tipo 1
(G1) e 20 criangas higidas (G2). Na avaliagdo, perceberam que o G1 apresentou diminui¢ao de
forca de flexores plantares de tornozelo, além de limitacdes funcionais @7. Assim, as
abordagens fisioterapéuticas com o G1 foram exercicios de fortalecimento progressivo e
atividades fisicas de baixo impacto, o qual apresentou melhoras na capacidade funcional e
qualidade de vida desses pacientes 7. O achado do presente estudo, relacionado a fratura de
tibia, aconteceu em um esporte de impacto, os objetivos tragados pela literatura cientifica
destacada sdo relevantes e conferem os achados do presente estudo da abordagem

fisioterapéutica do paciente com fratura de MMII, embora necessitem de estudos aprofundados
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com protocolos definidos para OI. A reabilitagdo fisioterapéutica em pacientes com OI ¢
baseada no treino de marcha, na cinesioterapia motora resistida, exercicios para estimular a
propriocepcao, treino de equilibrio e uso da PV. Portanto, um bom resultado foi observado com
o emprego da PV associada a outras terapias, com melhora significativas na for¢ca muscular,
estimulos efetivos no desenvolvimento neuropsicomotor e no ganho da DMO. A partir deste
ganho, o paciente recebe outros beneficios, como a diminuicao do indice de fraturas, gerando

um aumento na funcionalidade e da qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos dados analisados, foi possivel observar que a ferramenta da plataforma
vibratéria na reabilitacdo fisioterapéutica de pacientes com Osteogénese Imperfeita, sugeriu
melhores resultados, principalmente em relacdo ao ganho de for¢a muscular, aos estimulos

efetivos no desenvolvimento neuropsicomotor ¢ ao ganho da densidade mineral éssea.

O estudo demonstrou que a reabilitagdo fisioterapéutica utilizando a plataforma
vibratéria pode ser uma forma eficiente de abordagem complementar ao paciente com
Osteogénse Imperfeita; embora, os estudos ndo indicaram contra-indicagdes relativas e
absolutas desse recurso. Essa ferramenta, na pratica profisional, tem uma 6tima aceitagao pelo
paciente, porém se faz necessario o treinamento do Fisioterapeuta e implantacao de protocolos
de tratamento. A quantidade de base de dados encontrada neste estudo, foi um dos fatores

limitantes para a elaboracdo deste estudo.
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